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摘要:目的　探讨在大型综合医院药品不良反应(ADR)监测工作中,临床药师的专业作用。方法　临床药师实施对 ADR的全程监测 ,并对其进
行有效干预。结果　充分发挥药师专业特长 ,促进临床合理用药 ,降低 ADR的发生。结论　临床药师在 ADR监测工作中有重要的专业作用。
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　　在我国 ,医院是药品使用的集中场所 , 特别是大型的三甲








防止发生可能或潜在的药物不良反应 , 即要合理 、安全 、有效
地用药〔1〕。临床药师在治疗前前瞻性监测的专业作用是预防
















品 ,细胞毒药物 、皮质类固醇类 、抗凝药 , 生物制品 , 中药制剂
(特别是注射药物),血药浓度监测品种等等。除此之外 , 更要
特别警惕的是 ,无论是哪类药品 ,凡近期被 SFDA 或 FDA 警
告或撤出的药品 ,应及时通知临床 , 检查本院是否存在同样的
药品 ,并注意同类药物是否存在同样风险 , 在使用过程中权衡
利弊。因以上涉及药品繁多 , 临床药师最好将高危药物按专
科用药分类 , 编辑成册 ,使临床工作有的放矢。当确定为重点
监测对象后 , 应认真观察患者使用药物的过程 , 以便及早发





临床药学的工作开展 ,药师职能发生重大转变 , 对 ADR的监
测方式也随之发生改变。以往 ADR大多数都是临床科室上
报到药学部 , 这样的报告往往是滞后的 , 医院开展 ADR监测
实际上是局限于 ADR报告表的收集 、统计。由于药学监察人
员没有看到患者 , 对 ADR结果的判断也仅以报告表的内容作
为评价标准。由于 ADR报告存在欠缺 , 导致评判结果难以准
确。现在《医疗机构药事管理暂行规定》中明确临床药师的主
要工作要围绕临床用药进行 ,其中 ADR监察工作是其核心工
作之一 , 药师转向临床 ,直接面对患者 ,参与 ADR患者治疗方
案的制定 ,使 ADR监察工作实现及时性 、即时性和实时性。
那么临床药师在此阶段中发挥的专业作用具体体现在如下几
个方面:
2.1　发现 、鉴别药品不良反应　主动发现 ADR 是临床药师
适应目前职能转换的一个重要体现。临床药师具有独特的药
学思维 , 发现 ADR更为敏锐。所以当临床药师深入临床后 ,
应发挥自身优势多渠道发现 ADR:比如说每天坚持随医师查
房 , 随时发现 ADR;平时多与重点科室如皮肤科联系 ,及时了
解 ADR中最多的过敏反应病例;与病人沟通药物知识时 , 直
接向病人了解 , 高风险病人更是随时查看;另外在参加会诊或
疑难 、死亡病例讨论时 ,检查病历时 ,参与急诊科抢救时 , 也均
要成为临床药师寻找线索的重要途径。
鉴别 ADR如同临床疾病鉴别诊断一样关键 , 诊断不明无
法正确治疗。 ADR鉴别的重要标准是它的定义。 ADR的定
义是具排他性的 , 它不包括非合格药品 、非正常剂量使用和非
正常用法。而临床中往往把以上情况与 ADR混为一谈。首
先说最常见的输液反应 , 笼统的将输液反应归为 ADR, 实际
上是不正确的。输液反应一般包括 3种:热原反应 、过敏反应
和菌污染反应〔2〕。其中只有药物过敏反应为 ADR, 而另外情
况的发生是基于不合格药品之上的 , 此不能归为 ADR。但这
当中需注意的问题是 , 热原反应往往从临床表现上与药物过
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敏反应相似 ,需仔细鉴别。临床药师鉴别 ADR的另一个重点
是不合理用药 ,其涵盖广泛 , 包括了非正常剂量使用和非正常
用法。临床上常遇到的问题有:患者方面 ,自行补服药物 , 造
成单次剂量过大而出现不良反应;或未按说明书正确使用药








大 ,造成溶液浓度过高 , 特别是中药制剂 , 导致不良事件的频
发。以上这些均是人为造成的不良反应 , 它们不在 ADR 之
列 ,而属于药源性疾病。临床药师鉴别 ADR的难点在于与患
者本身疾病的鉴别 ,这一点需要与医护人员协同合作 , 共同讨
论。在临床中遇到的问题诸如:药物性肝损害与患者本身的
肝功异常 ,药物热与疾病所引发的发热等等。
2.2　对药品不良反应的处理　发生 ADR后 , 要及时正确干
预。首先是寻找引发 ADR的因素。导致 ADR发生的原因是
复杂的 , 临床药师应从如下几方面考虑:①药物方面的原因 ,
如药理作用 ,药物纯度 、药物的剂量 、剂型等方面。 ②机体方
面的原因 ,如性别 、年龄 、种族 、生理 、病理状态 、营养状态等方
面。③给药方法 ,如给药途径 、给药时间 、给药速度 、用药持续
时间 、药物的相互作用 、减药或停药等方面。 ④其他因素的影
响 ,如饮酒 、吸烟 、饮食或其它环境因素等。通过以上途径临
床药师初步实施消除产生 ADR的不利因素 ,同时积极寻找可




节。至于 ADR的治疗 , 因其属于药源性疾病 , 总的治疗原则







2.3　报告的专业分析　每次发现 ADR 后 , 均要正确地填写
ADR报告 ,对每一例 ADR报告临床药师填写应进行认真分
析评价。目前相关性评价的主要标准是全国统一的五项指
标。但实际工作中往往存在一些较难判定的 ADR ,仅依靠 5
项指标不能做出科学的判定 , 这时临床药师需要根据病人的
医疗史 、用药史 、生活状况 , ADR 发生的环境 、选择性病因学
或某一篇文献 、某一个报道等等进行综合分析 , 对每一个可疑
的 ADR相关因素进行评价 , 最后做出最为合理的判断。
除了对每一例 ADR报告作个案分析外 , 还要将所有上报
的 ADR报告进行系统分析。对 ADR 报告中的内容逐项归
纳 , 找出事件发生的共性和规律 , 或者特殊事件的影响因素 ,
或者实际工作中的经验教训等等 ,总结成文。这样的 ADR分
析报告是具有非常重要的实际意义的:因为每个医院的临床
药师监测的 ADR基本都是本院采购的药品 , 采购不同厂家的
同一种药品出现 ADR的概率甚至类型都不相同 , 国内外的药
物更是存在一定的差距。及时将以上信息反馈给临床及上级





病人长期用药过程中 ,出现 ADR的机率大大增加 , 而且有些
药物本身出现 ADR的时间较晚 , 所以临床药师一定要完成对
病人的定期 、长期随访 ,实施医院治疗后的跟踪监测。很多患






发生 ADR后治疗方案调整的指导 , 它包括停 、减药物 , 更换药





病人出院后发生的 ADR进行进一步指导 , 帮助病人完成治疗
疗程。
4　总结
综上所述 , 临床药师在 ADR监测工作中的专业作用不可
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